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ABSTRAK 
 
Hakimatul Mahmudah, G0006087, 2010, Hubungan Emotional Quotient (EQ) 
dengan Derajat Depresi pada Siswi kelas XI Madrasah Aliyah Pondok 
Pesantren Islam Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo, Fakultas Kedokteran, 
Universitas Sebelas Maret. 
 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui adanya hubungan antara kecerdasan emosi 
dengan derajat depresi pada remaja putri yang diasramakan di pondok pesantren. 
 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah cross sectional dengan pendekatan 
deskriptif analitik yang dilakukan pada siswi Kelas XI Madrasah Aliyah            
Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo. Digunakan teknik total sampling. Besar subjek 
penelitian adalah 47 siswi. Instrumen penelitian berupa Skala Inventori L-MMPI, 
Skala Inventori EQ (Validitas, rxy = 0,507, p<0,05; Realibilitas, rxx = 0,878), dan 
Skala Beck Depression inventory (BDI). Data yang diperoleh dianalisis 
menggunakan uji korelasi product moment dari Pearson melalui program SPSS 
11.0 for Windows. 
 
Hasil Penelitian: X  + SD pada kecerdasan emosi 117,04 + 7,81 dan pada depresi 
11,11 + 5,84. Berdasarkan analisis data dengan uji korelasi product moment dari 
Pearson dengan derajat kemaknaan α= 0,01 dengan nilai koefisien korelasi        
r=-0,406. 
 
Simpulan Penelitian: Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara Emotional 
Quotient dan derajat depresi. 
Kata Kunci : Emotional Quotient, Depresi, Remaja Putri Pondok Pesantren. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Hakimatul Mahmudah, G0006087, 2010, The Relationship between 
Emotional Quotient (EQ) with The Level of Depression Liability in 11th Class 
Students of Senior High School of Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo, Medical 
Faculty of Sebelas Maret University. 
 
Objective: The main aim was to examine the adolescent girl’s Emotional Quotient 
in the boarding school by exploring its relationship with levels of depression 
liability. 
 
Method: This is a cross sectional research with descriptive analytic approach 
using total sampling. The subject was made up of 48 students from 11th class of 
Senior High School of Al-Mukmin, Ngruki, Sukoharjo. Subjects completed        
L-MMPI (Lie Scale Minnesota Multiphasic Personality Inventory), EQ Inventory 
scale (Validity, rxy = 0,507, p<0,05; Realibility, rxx = 0,878), and Beck Depression 
inventory (BDI). The obtained data is analyzed with product moment correlation 
test from Pearson by using SPSS 11.0 for Windows. 
 
Result: X  + SD for emotional quotient are 117,04 + 7,81 and for depression are 
11,11 + 5,84. Based on product moment correlation test from Pearson with 
coefficient correlation r=-0,406 (α= 0,01). 
 
Conclusion: There is significally negative correlation between Emotional Quotient 
and level of depression liability. 
Keywords : Emotional Quotient, Depression, Adolescent Girl in Boarding 
School. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa kanak-kanak dan 
masa dewasa, yang dimulai pada saat terjadinya kematangan seksual yaitu 
antara usia 11 atau 12 tahun sampai 20 tahun, termasuk siswa-siswi sekolah 
menengah ke atas. Dalam perkembangannya menuju kedewasaan akan banyak 
terjadi perubahan-perubahan yang diakibatkan kematangan seksual dan 
tuntutan-tuntutan psikososial. Hal tersebut menempatkan remaja pada suatu 
keadaan yang disebut sebagai krisis identitas (Marheni, 2007; Asmika dan 
Handayani, 2008). 
Pada masa peralihan ini, meski remaja lebih tertarik menghabiskan 
waktunya dengan teman sebaya namun peranan orang tua tetap dibutuhkan 
dalam mengantarkan putra-putrinya menuju kedewasaan (Marheni, 2007). 
Tetapi ada sebagian remaja yang tinggal terpisah dari orang tuanya sejak 
memasuki awal  remaja untuk dipesantrenkan. 
Remaja yang tinggal di pesantren memiliki dilematika permasalahan 
remaja yang relatif berbeda dengan para remaja pada umumnya. 
Ketidakmampuan menyesuaikan diri dengan lingkungan dapat menyebabkan 
kekacauan dalam kejiwaan remaja, antara lain berupa depresi baik ringan, 
sedang maupun berat. Depresi meningkat seiring pertambahan usia, terutama 
setelah melalui masa pubertas (Silberg dkk, 1999; Ardjana, 2007). 
Jika seseorang dapat mengenali, meregulasi dan mengelola emosi yang 
muncul, maka persoalan yang terjadi dalam kehidupannya dapat dengan lebih 
mudah terselesaikan. Kemampuan untuk mengenali perasaan, meraih dan 
membangkitkan perasaan untuk membantu pikiran, memahami perasaan dan 
maknanya, serta mengendalikan perasaan secara mendalam sehingga membantu 
perkembangan emosi dan intelektual didefinisikan sebagai kecerdasan emosi 
oleh Salovey (2007). 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin mengetahui hubungan antara 
kecerdasan emosi atau emotional quotient (EQ) dengan derajat depresi 
khususnya pada remaja putri atau siswi yang duduk di bangku kelas XI 
Madrasah Aliyah Pondok Pesantren Islam Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo. 
 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka dapat dirumuskan 
masalah penelitian ini, yaitu : Adakah hubungan antara emotional quotient (EQ) 
dengan derajat depresi pada siswi kelas XI Madrasah Aliyah Pondok Pesantren 
Islam Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo? 
 
C. Tujuan Penelitian 
 1.  Untuk mengetahui tingkat kecerdasan emosi subjek penelitian 
 2.  Untuk mengetahui derajat depresi subjek penelitian 
3. Untuk mengetahui adanya hubungan antara kecerdasan emosi dengan 
derajat depresi pada remaja putri yang diasramakan di pondok pesantren. 
D. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Teoritis 
1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empiris adanya 
hubungan antara kecerdasan emosi dengan derajat depresi pada remaja 
putri yang diasramakan di pondok pesantren. 
2. Menambah wawasan psikiatri khususnya tentang hubungan antara 
kecerdasan emosi dengan derajat depresi pada remaja putri yang 
diasramakan di pondok pesantren. 
b. Manfaat Praktis 
1. Bagi pihak pengelola pesantren, penelitian ini diharapkan dapat 
digunakan sebagai bahan pertimbangan pengambilan keputusan 
terhadap remaja putri yang bermasalah, dalam usaha mengasah 
kecerdasan emosi untuk mencegah timbulnya depresi sekaligus upaya 
untuk mengatasi depresi tersebut. 
2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pembanding atau pustaka 
bagi para peminat masalah yang berhubungan dengan emotional 
quotient (EQ) ataupun depresi. 
3. Mengetahui angka kejadian depresi di kalangan siswi kelas XI 
Madrasah Aliyah Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo. 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Kecerdasan emosi/Emotional Quotient (EQ) 
a. Pengertian Emosi 
Kata emosi berasal dari bahasa latin, yaitu emovere, yang berarti 
bergerak menjauh. Dari arti kata ini menyiratkan bahwa kecenderungan 
bertindak merupakan hal mutlak dalam emosi. Menurut Goleman (2003) 
emosi merujuk pada suatu perasaan dan pikiran yang khas, suatu keadaan 
biologis dan psikologis serta serangkaian kecenderungan untuk bertindak. 
Emosi pada dasarnya adalah dorongan untuk bertindak. Biasanya emosi 
merupakan reaksi terhadap rangsangan dari luar dan dalam diri individu. 
Sebagai contoh emosi gembira mendorong perubahan suasana hati 
seseorang, sehingga secara fisiologi terlihat tertawa, emosi sedih 
mendorong seseorang berperilaku menangis. 
Emosi adalah suatu keadaan yang komplek, berlangsung tidak 
lama, yang mempunyai komponen pada badan dan jiwa individu, pada 
jiwa berupa keadaan terangsang (excitement) dengan perasaan yang hebat 
serta biasanya juga terdapat impuls untuk berbuat sesuatu yang tertentu 
(Maramis, 2002). 
 
 
b. Pengertian Kecerdasan Emosi 
Istilah kecerdasan emosi pertama kali diperkenalkan pada tahun 
1990. Salovey (2007) mendefinisikan kecerdasan emosi sebagai 
kemampuan untuk mengenali perasaan, meraih dan membangkitkan 
perasaan untuk membantu pikiran, memahami perasaan dan maknanya, 
serta mengendalikan perasaan secara mendalam sehingga membantu 
perkembangan emosi dan intelektual.  
Menurut Mayer dan Caruso (2002), kecedasan emosi memiliki dua 
sisi penting dalam perkembangannya. Pada satu sisi kecerdasan emosi 
melibatkan akal untuk memahami emosi, di sisi lain melibatkan emosi itu 
sendiri untuk dapat mencapai sistem intelektual dan menyempurnakan 
pemikiran kreatif serta berbagai gagasan. 
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kecerdasan Emosi 
Ledoux membagi faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan 
emotional quotient menjadi dua (Goleman, 2003), yaitu : 
1) Faktor Fisik 
Kecerdasan emosi seseorang ditentukan oleh hubungan 
antara korteks (berpikir) dan sistem limbik (pengendali emosi). 
2) Faktor Psikis 
Kecerdasan Emosi ditentukan pula oleh temperamen yaitu 
ciri-ciri kepribadian yang dimiliki oleh seseorang. Menurut 
Bradberry dan Luc (2006) terdapat empat skill yang secara 
bersama-sama membentuk kecerdasan emosi, yaitu kesadaran diri, 
manajemen diri, kesadaran sosial, dan manajemen hubungan sosial. 
d. Aspek-aspek Kecerdasan Emosi (Goleman, 2003; Goleman, 2005) : 
1) Mengenali Emosi Diri 
Kemampuan ini merupakan dasar dari kecerdasan 
emosional, para ahli psikologi menyebutkan kesadaran diri sebagai 
metamood, yakni kesadaran seseorang akan emosinya sendiri.  
2) Mengelola Emosi  
Mengelola emosi merupakan kemampuan individu dalam  
menangani perasaan agar dapat terungkap dengan tepat atau 
selaras, sehingga tercapai keseimbangan dalam diri individu.  
3) Memotivasi Diri Sendiri 
Prestasi harus dilalui dengan dimilikinya motivasi dalam 
diri individu, yang berarti memiliki ketekunan untuk menahan diri 
terhadap kepuasan dan mengendalikan dorongan hati, serta 
mempunyai perasaan motivasi yang positif, yaitu antusiasme, 
gairah, optimis dan keyakinan diri.  
4) Mengenali Emosi Orang Lain 
Semakin mampu terbuka pada emosinya sendiri, mampu 
mengenal dan mengakui emosinya sendiri, maka orang tersebut 
mempunyai kemampuan untuk membaca perasaan orang lain.   
 
 
5) Membina Hubungan 
Kemampuan dalam membina hubungan merupakan suatu 
keterampilan yang menunjang popularitas, kepemimpinan dan 
keberhasilan antar pribadi.  
2. Depresi  
a. Definisi 
Depresi adalah gangguan alam perasaan hati (mood) yang ditandai 
oleh kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan sampai 
hilangnya gairah hidup, tidak mengalami gangguan menilai realitas 
(Reality Testing Ability / RTA masih baik), kepribadian tetap utuh (tidak 
ada splitting of personality), perilaku dapat terganggu tetapi dalam batas-
batas normal (Hawari, 2006). 
Depresi merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan sejumlah 
gejala klinik yang manifestasinya bisa berbeda pada masing-masing 
individu. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders      
(DSM-IV) merupakan salah satu instrumen yang dipakai untuk 
menegakkan diagnosis depresi, selain PPDGJ-III yang digunakan di 
Rumah Sakit Jiwa di Indonesia (Ardjana, 2007; Puspitosari dan Pratiti, 
2007). 
Faktor-faktor yang diduga berperan pada terjadinya gangguan 
mood ini, yaitu peristiwa-peristiwa kehidupan yang berakibat stresor 
(problem keuangan, perkawinan, pekerjaan, dan lain sebagainya), faktor 
kepribadian, genetik, dan biologik lain seperti gangguan hormon, 
keseimbangan neurotransmiter, biogenik amin, dan imunologik. 
b. Epidemiologi 
Depresi adalah diagnosis pasien rawat jalan ketujuh tertinggi. Rata-
rata usia awitan adalah akhir dekade kedua walau dapat ditemui pada 
semua kelompok usia. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa depresi 
mayor lebih sering pada wanita dibanding pria dengan rasio 2:1. 
Prevalensi selama kehidupan pada wanita 10%-25% dan pada laki-laki 
5%-12%. Walaupun depresi lebih sering pada wanita, bunuh diri lebih 
sering pada laki-laki terutama usia muda dan tua (Silberg dkk., 1999; 
Ardjana, 2007). 
c. Etiologi 
Faktor penyebab depresi dapat dibagi menjadi faktor biologis, 
faktor keturunan dan faktor psikososial (Ardjana, 2007; Syamsir, 2007; 
Fitri, 2009). 
1) Faktor biologis 
a) Faktor Neurotransmiter 
Dari biogenik amin, norepinefrin dan serotonin merupakan 
dua neurotransmiter yang paling berperan dalam patofisiologi 
gangguan mood.  
(1) Norepinefrin 
Hubungan yang dinyatakan oleh penelitian ilmiah dasar 
antara turunnya regulasi reseptor β-adrenergik dan respon 
antidepresan secara klinis memungkinkan indikasi peran 
sistem noradrenergik dalam depresi.  
(2) Serotonin  
Dengan diketahuinya efek Spesific Serotonin Reuptake 
Inhibator (SSRI), contoh: fluoxetin dalam pengobatan 
depresi, menjadikan serotonin neurotransmitter biogenik 
amin yang paling sering dihubungkan dengan depresi.  
(3) Dopamin 
Walaupun norepinefrin dan serotonin adalah biogenik 
amin. Dopamin juga sering berhubungan dengan 
patofisiologi depresi,  
(4) Faktor neurokimia lainnya : GABA dan neuroaktif peptida 
(terutama vasopresin dan opiat endogen) telah dilibatkan 
dalam patofisiologi gangguan mood.  
b) Faktor Neuroendokrin 
Hipothalamus adalah pusat regulasi neuroendokrin dan 
menerima rangsangan neuronal yang menggunakan 
neurotransmitter biogenik amin. Bermacam-macam disregulasi 
endokrin dijumpai pada pasien gangguan mood.  
2) Faktor keturunan 
Data genetik menyatakan bahwa faktor yang signifikan 
dalam perkembangan gangguan mood adalah genetik. Pada 
penelitian anak kembar terhadap gangguan depresi berat, pada anak 
kembar monozigot adalah 53%-69%, sedangkan dizigot 19% 
(Ardjana, 2007). 
3) Faktor Psikososial 
a)  Teori kognitif 
Teori kognitif menyebutkan suatu tritunggal 
kognitif tentang distorsi persepsi (Amir, 2005), yaitu :  
(1) Pandangan negatif terhadap masa depan.  
(2) Pandangan negatif terhadap diri sendiri. 
(3) Pandangan negatif terhadap pengalaman hidup. 
b)  Faktor kepribadian premorbid  
c)  Ketidakberdayaan yang dipelajari 
d)  Peristiwa kehidupan dan stres lingkungan 
d. Gejala Depresi 
Seseorang dengan gejala depresi tidak selalu mengalami gangguan 
depresi, karena gejala depresi dapat terjadi pada siapapun termasuk orang-
orang yang tidak dapat didiagnosa menderita gangguan depresi. Amir 
(2005) mengemukakan bahwa ada beberapa tanda dan gejala depresi, 
yakni: 
1)  Gambaran Emosi 
a) Mood depresi, sedih atau murung 
b) Iritabilitas dan ansietas 
c) Ikatan emosi berkurang 
d) Menarik diri dari hubungan interpersonal 
e) Preokupasi dengan kematian 
f) Ide-ide bunuh diri atau bunuh diri  
2)  Gambaran kognitif 
a) Kritik keras pada diri sendiri, perasaan tak berharga, rasa 
bersalah 
b) Pesimis, tak ada harapan, putus asa 
c) Bingung, konsentrasi buruk 
d) Tak pasti dan ragu-ragu 
e) Keluhan somatik 
f) Gangguan memori 
g) Ide-ide mirip waham  
3)  Gambaran Vegetatif 
a) Lesu dan tak ada tenaga 
b) Tak bisa tidur atau banyak tidur 
c) Tak mau makan atau banyak makan 
d) Penurunan berat badan atau penambahan berat badan 
e) Libido terganggu 
 4)  Psikomotorik 
a) Agitasi psikomotorik 
b) Retardasi psikomotorik 
e. Tipe Depresi 
Kategorisasi depresi berdasarkan berat tidaknya gangguan menurut 
Durand dan Barlow (2003) dibagi menjadi : 
1) Depresi mayor 
Mengindikasikan keadaan suasana ekstrem yang berlangsung 
paling tidak selama dua minggu dan meliputi gejala-gejala kognitif 
(perasaan tidak berharga dan tidak pasti) dan fungsi fisik yang 
terganggu. 
2) Disthimia atau Depresi Minor (Croft, 2009) 
Gangguan suasana perasaan yang melibatkan suasana perasaan 
depresi yang persisten, yang disertai self-esteem yang rendah, 
menarik diri, pesimisme, atau keputusasaan, dan berlangsung 
selama paling sedikit dua tahun tanpa periode menghilangnya 
gejala selama lebih dari dua bulan. 
f. Diagnosis dan Skrining Depresi 
Diagnosis dan skrining depresi dapat dilakukan dengan 
menggunakan beberapa instrumen di bawah ini : 
1) Skala penilaian Beck Depression Inventory (BDI), hanya digunakan 
sebagai alat skrining/ alat penunjang. 
2) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Edisi keempat/ 
DSM-IV (Kaplan dan Sadock, 1997; Durand dan Barlow, 2003; 
Ardjana, 2007). 
3) Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia, 
Edisi ke III/ PPDGJ III (Maslim, 2001). 
 
 
 Diagnosa dan derajat depresi menurut PPDGJ  III   berdasarkan : 
a) Gejala Utama 
(1) Afek depresif 
(2) Kehilangan minat dan kegembiraan 
(3) Berkurangnya energi yang menuju meningkatnya 
keadaan mudah lelah dan hipoaktivitas 
b) Gejala Lainnya 
(1) Konsentrasi dan perhatian berkurang 
(2) Harga diri dan kepercayaan diri berkurang 
(3) Gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna 
(4) Padangan masa depan yang suram dan pesimis 
(5) Gagasan atau perbuatan membahayakan diri atau    
bunuh diri 
(6) Tidur terganggu 
(7) Nafsu makan terganggu 
Untuk episode depresif dari ketiga tingkat keparahan depresi 
diperlukan masa sekurang-kurangnya dua minggu untuk 
penegakan diagnosis, akan tetapi periode lebih pendek dapat 
dibenarkan jika gejala luar biasa berat dan berlangsung cepat. 
Kategori berikut hanya digunakan untuk episode depresif 
tunggal (yang pertama) : 
a) Episode Depresif Ringan 
 (1) Sedikitnya harus ada 2 dari 3 gejala utama depresi 
(2) Ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejala lainnya 
(3) Tidak boleh ada gejala yang berat diantaranya 
(4) Lamanya episode berlangsung sedikitnya 2 minggu 
(5) Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan  
sosial yang dilakukannya 
 b) Episode Depresif Sedang 
(1) Sedikitnya harus ada 2 dari 3 gejala utama depresi 
(2) Ditambah sedikitnya 3-4 dari gejala lainnya 
(3) Lamanya episode berlangsung sedikitnya 2 minggu 
(4) Kesulitan nyata untuk meneruskan kegiatan sosial, 
pekerjaan dan urusan rumah tangga 
c) Episode Depresif Berat 
(1) Semua 3 gejala utama depresi harus ada 
(2) Ditambah sedikitnya 4 dari gejala lainnya dan beberapa 
diantaranya harus berintensitas berat 
(3) Bila ada gejala (misalnya agitasi atau retardasi 
psikomotorik) yang mencolok, pasien mungkin tidak 
mampu melaporkan banyak gejalanya secara rinci. 
Episode depresif berat masih bisa dibenarkan 
(4) Lama sedikitnya 2 minggu, jika gejala amat berat dan 
beronset sangat cepat, masih dibenarkan menegakkan 
diagnosa kurang dari 2 minggu 
(5) Sangat tidak mungkin mampu meneruskan kegiatan 
sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga, kecuali pada 
taraf yang sangat terbatas. 
3. Remaja dan Pesantren 
a. Remaja 
1) Pengertian 
Remaja dalam bahasa aslinya disebut dengan adolescence, 
yang berasal dari bahasa Latin adolescere yang artinya “tumbuh 
untuk mencapai kematangan“. Secara psikologis, remaja adalah 
suatu usia di mana seseorang berpaling ke dalam masyarakat dewasa, 
suatu usia di mana anak tidak merasa bahwa dirinya berada di bawah 
tingkat orang yang lebih tua melainkan merasa sama, atau paling 
tidak sejajar dengan yang lainnya (Zanden dkk, 2007).  
Fase  remaja merupakan fase perkembangan yang tengah 
berada pada masa amat potensial, baik dilihat dari aspek kognitif, 
emosi maupun fisik. Dalam perkembangannya menuju kedewasaan 
akan banyak terjadi perubahan-perubahan yang diakibatkan 
kematangan seksual dan tuntutan-tuntutan psikososial. Hal tersebut 
menempatkan remaja pada suatu keadaan yang disebut sebagai krisis 
identitas (Mahreni, 2007). 
 
 
 
2) Remaja Putri 
Memasuki masa akhir remaja yakni pada kisaran usia 17-18 
tahun proses kedewasaan jasmaniah pada remaja putri tumbuh lebih 
awal dari remaja pria (Kristianto, 2008).  
Perubahan hormonal pada remaja yang dipadukan dengan 
perubahan dalam lingkup sosialnya dapat memacu keinginan para 
remaja putri untuk bergabung dalam kelompok-kelompok yang lebih 
besar seperti kebutuhan akan keintiman serta kemampuan merespon 
emosi secara lebih baik. Keadaan tersebut menyebabkan remaja putri 
menjadi lebih sensitif dalam menghadapi hal-hal buruk dalam 
kehidupannya (Smith dan Blackwood, 2004). 
b. Pesantren 
1) Pengertian 
Pesantren, pondok pesantren, atau disebut pondok saja, 
adalah sekolah Islam berasrama yang terdapat di Indonesia. 
Pendidikan di dalam pesantren bertujuan untuk memperdalam 
pengetahuan tentang Al-Qur'an dan Sunnah Rasul, dengan 
mempelajari bahasa Arab dan kaidah-kaidah tata bahasa Arab. Para 
pelajar pesantren (disebut sebagai santri) belajar di sekolah ini, 
sekaligus tinggal di asrama yang disediakan oleh pesantren 
(Haningsih, 2008). 
Secara garis besar, model pesantren dapat dibagi menjadi 4 
jenis yang utama, dengan penjelasan sebagai berikut (Parson, 2004): 
a) Pesantren Tipe-A  
  Merupakan suatu bentuk pesantren yang memiliki 
karakteristik khas dalam pemertahanan ciri dasar perkembangan 
pesantren yang masih bertahan pada corak generasi pertama 
(tradisional).  
b) Pesantren Tipe-B 
   Tipe pesantren tipe ini, santri melaksanakan proses belajar 
mengajar di Madrasah, yang membebankan mata pelajaran 
keagamaan dan mata pelajaran umum dari Departemen Agama 
(seperti matematika, sejarah, fisika, bahasa Inggris dan 
sebagainya) secara berimbang. 
c) Pesantren Tipe-C 
   Para santri diberikan kesempatan untuk memilih belajar di 
madrasah ataupun di sekolah menengah yang langsung berada 
dalam pengelolaan Departemen Pendidikan Nasional, mata 
pelajaran umum lebih diutamakan. 
d) Pesantren Tipe-D 
   Pesantren memberikan kebebasan penuh kepada santrinya 
untuk memilih sendiri sekolah yang mereka kehendaki. Fungsi 
pesantren disini hanya sebagai asrama dengan peraturan yang 
tidak sedemikian ketat jika dibandingkan dengan tipe-tipe 
pesantren yang telah disebutkan sebelumnya.  
  
2) Pondok Pesantren Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo 
Lembaga Pondok Pesantren Islam Al-Mukmin berdiri pada 
tanggal 10 Maret 1972 di Jalan Gading Kidul di bawah naungan 
Yayasan Pendidikan Islam dan Asuhan Yatim Al-Mukmin (YPIA). 
Pondok Pesantren Islam Al-Mukmin Ngruki adalah lembaga 
pendidikan Islam. 
Sistem pendidikan yang digunakan adalah sistem formal dan 
non-formal (Pesantren tipe-B). Sistem pendidikan formal 
dilaksanakan pagi hari sebagaimana sekolah pada umumnya dengan 
materi yang berimbang antara materi keagamaan dan materi umum. 
Sedangkan pendidikan non-formal dilaksanakan seusai pendidikan 
formal dengan beragam kegiatan yang dikoordinir oleh para santri 
yang duduk di bangku setara kelas dua SMA. Secara umum, kegiatan 
yang berlangsung di dalam asrama seluruhnya dimaksimalkan untuk 
proses pendekatan diri kepada Allah SWT.  
Para santri hanya diberikan kesempatan untuk keluar dari 
asrama satu bulan sekali kecuali ada kepentingan mendesak baik di 
asrama putra maupun putri. Dalam kesehariannya di ruang lingkup 
yang sangat sempit tersebut, karena komunitasnya relatif tetap 
dengan komposisi orang yang juga tidak berubah, para santri 
dibiasakan untuk hidup mandiri dan tidak selalu menjadi beban bagi 
orang lain termasuk orang tua. Upaya-upaya tersebut merupakan 
wujud penanaman panca jiwa pesantren kepada para santri yaitu 
keikhlasan, kesederhanaan, berdikari, ukhuwah islamiyah dan 
pengorbanan (PP Al-Mukmin, 2009). 
c. Remaja  Putri dalam Dinamika Pondok Pesantren Al-Mukmin Sukoharjo 
Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa kanak-
kanak dan masa dewasa, yang dimulai pada saat terjadinya kematangan 
seksual yaitu antara usia 11 atau 12 tahun sampai 20 tahun, termasuk 
siswa-siswi sekolah menengah ke atas. Memasuki masa akhir remaja 
yakni pada kisaran usia 17-18 tahun proses kedewasaan jasmaniah pada 
remaja putri lebih awal dari remaja pria (Marheni, 2007; Asmika dan 
Handayani, 2008; Kristianto, 2008).  
Pada masa peralihan ini, remaja sangat membutuhkan peranan 
orang tua dalam perjalanannya menuju kedewasaan. Tetapi ada sebagian 
remaja yang tinggal terpisah dari orang tuanya sejak memasuki awal  
remaja untuk kepentingan pemerolehan pendidikan dengan 
dipesantrenkan. 
Remaja yang tinggal di pesantren memiliki dilematika 
permasalahan remaja yang relatif berbeda dengan para remaja pada 
umumnya. Ketidakmampuan menyelesaikan permasalahan dengan baik 
dan minimnya penyesuaiaan diri dengan lingkungan pesantren, dapat 
menyebabkan kekacauan dalam kejiwaan remaja, serta menghambat 
kematangan diri remaja tersebut. 
4. Hubungan antara Kecerdasan Emosi dan Depresi pada Remaja  Putri 
di Pondok Pesantren Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo 
 Kecerdasan Emosi ditentukan pula oleh temperamen yaitu ciri-ciri 
kepribadian yang dimiliki oleh seseorang. Menurut Bradberry dan Luc 
(2006) terdapat empat skill yang secara bersama membentuk kecerdasan 
emosi, yaitu kesadaran diri, manajemen diri, kesadaran sosial, dan 
manajemen hubungan sosial. Kesadaran diri dan manajemen diri lebih 
mengenai diri seseorang, dua skill ini membentuk kompetensi seseorang  
dalam menyadari keberadaan emosi serta mengelola perilaku dan 
kecenderungan dirinya. Sedangkan kesadaran sosial dan manajemen 
hubungan sosial lebih mengenai bagaimana seseorang berinteraksi dengan 
orang lain, keduanya akan membentuk kompetensi seseorang dalam 
memahami perilaku dan alasan orang lain serta kemampuannya dalam 
mengelola konflik antarpersonal. 
Kemampuan mengelola kecerdasan emosi secara baik sangat 
diperlukan oleh para remaja putri yang diasramakan di Pondok Pesantren 
Islam Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo terlebih yang sedang memasuki masa 
akhir remaja. Karena pada kisaran usia tersebut, proses kedewasaan 
jasmaniah pada remaja putri lebih awal dari remaja pria (Kristianto, 2008). 
Ketidakmampuan menyelesaikan permasalahan dengan baik dan 
minimnya penyesuaiaan diri dengan lingkungan pesantren, dapat 
menyebabkan kekacauan dalam kejiwaan remaja, antara lain berupa 
depresi baik ringan, sedang maupun berat (Smith dan Blackwood, 2004).  
 
 
B. Kerangka Pemikiran 
 
  : Faktor-faktor berpengaruh yang tidak diteliti 
: Faktor-faktor berpengaruh yang diteliti 
 
C. Hipotesis 
Ada hubungan negatif antara emotional quotient (EQ) dengan derajat 
depresi pada siswi kelas XI Madrasah Aliyah Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo. 
Siswi Kelas XI Madrasah Aliyah  
Pondok Pesantren Al-Mukmin Ngruki 
Sukoharjo 
(Memasuki masa akhir remaja yakni pada 
kisaran usia 17-18 tahun) 
 
Depresi 
3. Faktor Psikososial 
 a. Teori Kognitif 
 b. Faktor kepribadian 
premorbid 
 c. Ketidakberdayaan 
yang dipelajari 
  
Faktor Berpengaruh : 
1. Kecerdasan 
spiritual yang 
tinggi karena taat 
beribadah 
2.  Hidup bersama 
teman sebaya dan 
pengasuh pesantren 
1. Faktor Biologis 
 a. Faktor  
 Neurotransmitter 
(↓Norepinefrin, 
↓Serotonin, 
↓Dopamine) 
 b. Faktor 
  Neuroendokrin 
2. Faktor Keturunan 
 
Kecerdasan Emosi (Emotional Quotient) 
1. Mengenali emosi diri,  
2. Mengelola Emosi,  
3. Memotivasi diri sendiri,  
4. Mengenali emosi orang lain,  
5. Membina hubungan,  
(Goleman, 2002). 
 
3. Faktor Psikososial 
 d. Peristiwa kehidupan dan stres lingkungan 
1) Peraturan-peraturan tertulis dari 
pesantren dengan disiplin ketat 
2) Lingkungan yang terbatas  
3) Keluar asrama sebulan sekali 
4) Tidak berbaur dengan lawan jenis 
5) Jauh dari media elektronik 
6) Hidup tanpa didampingi orang tua 
7) Tuntutan kemandirian yang tinggi 
8) Materi sekolah yang begitu banyak 
(mencakup keagamaan dan umum) 
 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Peneletian yang akan dilakukan merupakan observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Dalam studi ini, variabel bebas dan 
tergantung dinilai secara simultan pada suatu saat. Jadi tidak ada follow up 
pada studi ini (Pratiknya, 2001). 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Madrasah Aliyah Al-Mukmin Ngruki 
Sukoharjo pada tanggal 16 Januari 2010. 
C. Subjek Penelitian 
Penelitian dilakukan pada siswi kelas XI Madrasah Aliyah Al-Mukmin 
Ngruki Sukoharjo dengan kriteria sebagai berikut: 
1. Kriteria Inklusi    :   Semua siswi kelas XI Madrasah Aliyah Al-
Mukmin Ngruki Sukoharjo 
2. Kriteria Eksklusi   : Siswi yang memiliki riwayat gangguan psikiatrik 
sebelumnya. 
D. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling. Jumlah populasi 
siswi kelas XI Madrasah Aliyah Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo adalah 48 
siswi, tetapi yang menjadi subjek penelitian hanya 47 orang, dikarenakan satu 
siswi tidak mengisi skala secara lengkap. 
E. Desain Penelitian 
 
F. Identifkasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas : Emotional Quotient (EQ) 
2. Variabel Terikat : Depresi 
3. Variabel Luar 
a. Terkendali  : Tingkat Intelejensi, gender dan usia, riwayat 
gangguan psikiatrik. 
b. Tidak terkendali    : Tingkat relijiusitas, tingkat sosial ekonomi. 
G. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
Emotional quotient menurut Goleman (2003) adalah kemampuan 
mengenali perasaan kita sendiri, dan kemampuan mengelola emosi dengan 
baik pada diri sendiri, dan dalam hubungan dengan orang lain. 
Siswi kelas XI Madrasah Aliyah  
Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo 
Total Sampling 
Skor Skala Inventori L-MMPI<10 
Subjek Penelitian 
Skala Inventori Emotional Qotient (EQ)  
Skala Beck Depression Inventory (BDI) 
Analisis KorelasiàProduct Moment dari Pearson 
Nilai EQ diperoleh dari skor jawaban subjek pada Skala Inventori 
EQ. Makin tinggi jumlah skor yang diperoleh subjek maka makin tinggi 
EQ, demikian pula sebaliknya. Skala Interval. 
2. Variabel Terikat 
Depresi adalah gangguan alam perasaan hati (mood) yang ditandai 
oleh kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan sampai 
hilangnya gairah hidup, tidak mengalami gangguan menilai realitas 
(Reality Testing Ability / RTA masih baik), kepribadian tetap utuh (tidak 
ada splitting of personality), perilaku dapat terganggu tetapi dalam batas-
batas normal (Hawari, 2006).  
Skala penilaian depresi adalah dengan menggunakan Beck 
Depression Inventory (BDI). Setiap gejala dirangking dalam skala 
intensitas 4 poin dan nilainya ditambahkan untuk memberi total nilai dari 
0-63. Batasan nilai untuk depresi, 0-9 mengindikasikan tidak ada depresi, 
10-18 depresi ringan, 19-29 depresi sedang, dan 30-63 mengindikasikan 
adanya depresi berat. Namun dalam penelitian ini subjek tidak 
diidentifikasi berdasarkan pembagian depresi tersebut. Pengambilan 
kesimpulan dari skor depresi adalah bahwa nilai yang lebih tinggi 
mewakili depresi yang lebih berat. Skala interval. 
H. Instrumentasi dan Bahan Penelitian 
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Mengingat 
pengukuran dalam penelitian ini adalah kuantitatif maka kuesioner yang 
digunakan merupakan skala psikologi sehingga setiap respon terhadap 
jawaban dapat diberi skor melalui proses penskalaan (scalling) (Saifuddin, 
2003). 
1. Skala Inventori Lie Scale Minnesota Multiphasic Personality Inventory  
(L-MMPI) 
Instrumen ini digunakan untuk menguji kejujuran responden 
dalam menjawab pertanyaan yang ada pada kuesioner penelitian. Skala   
L-MMPI berisi 15 butir pernyataan untuk dijawab responden dengan ”ya” 
bila butir pertanyaan dalam L-MMPI sesuai dengan perasaan dan keadaan 
responden, dan ”tidak” bila tidak sesuai dengan perasaan dan keadaan 
responden. Responden dapat dipertanggungjawabkan kejujurannya bila 
jawaban ”tidak” berjumlah 10 atau kurang. 
2. Skala Inventori Emotional Quotient (EQ) 
Pada subyek penelitian dikenakan Skala Inventori EQ yang telah 
disusun berdasarkan aspek-aspek kecerdasan emosi menurut Salovey dan 
Meyer (2007), yaitu meliputi kemampuan mengenali emosi diri, 
mengelola emosi, memotivasi diri sendiri, mengenali emosi orang lain, 
dan membina hubungan. Skala ini telah digunakan dan divalidasi oleh 
Martina (2007) dalam penelitiannya dengan aitem valid sebanyak 40 
aitem. Koefisien korelasi validitas rxy = 0,507 dengan p<0,05 dan koefisien 
realibilitas rxx = 0,878. 
Kuesioner ini terdiri dari dua macam pernyataan yaitu pernyataan 
favourable dan unfavourable. Favourable adalah pertanyaan yang 
mendukung, memihak, atau menunjukkan ciri adanya atribut yang diukur. 
Aitem favourable sebanyak 20 pernyataan dan unfavourable sebanyak 20 
pernyataan. 
Adapun Blue print Skala Inventori EQ adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 1. Sebaran Aitem Skala Inventori EQ 
Jenis Aitem Nomor Aitem Jumlah 
Favourable 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 
24, 25, 31, 32, 33, 34, 35 
20 
Unfavourable 6, 7, 8, 9 10, 16, 17, 18, 19, 20, 26, 27, 28, 
29 30, 36, 37, 38, 39, 40 
20 
Total  40 
 
Dalam alat ukur ini digunakan skala: Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak 
Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS). Pemberian skor untuk tiap 
subjek didasarkan atas sifat pernyataan dan alternatif jawaban yang dipilih. 
Untuk pernyataan yang bersifat favourable adalah Sangat Setuju bernilai 
4, Setuju bernilai 3, Tidak Setuju bernilai 2, dan Sangat Tidak Setuju 
bernilai 1. sedangkan untuk pernyataan yang bersifat unfavourable adalah 
Sangat Setuju bernilai 1, Setuju bernilai 2, Tidak Setuju bernilai 3, dan 
Sangat Tidak Setuju bernilai 4. 
3. Skala penilaian Beck Depression Inventory (BDI) 
Skala BDI merupakan skala pengukuran interval yang 
mengevaluasi 21 gejala depresi, 15 di antaranya menggambarkan emosi, 4 
perubahan sikap, 6 gejala somatik. Setiap gejala dirangking dalam skala 
 intensitas 4 poin dan nilainya ditambahkan untuk memberi total nilai dari 
0-63, nilai yang lebih tinggi mewakili depresi yang lebih berat. Batasan 
nilai untuk depresi, 0-9 mengindikasikan tidak ada depresi, 10-18 untuk 
depresi ringan, 19-29 depresi sedang, dan 30-63 mengindikasikan adanya 
depresi berat. Namun dalam penelitian ini subjek tidak diidentifikasi 
berdasarkan pembagian depresi tersebut. 21 aitem tersebut 
menggambarkan kesedihan, pesimistik, perasaan gagal, ketidakpuasaan, 
rasa bersalah, harapan akan hukuman, membenci diri, menangis, 
iritabilitas, penarikan diri dari masyarakat, tidak dapat mengambil 
keputusan, perubahan bentuk tubuh, masalah bekerja, kelelahan, 
anoreksia, kehilangan berat badan, preokupasi somatik, dan penurunan 
libido (Extrema dan Fernάndez, 2006). 
I. Cara Kerja 
1. Pengambilan data dilakukan selama satu hari. 
2. Tiap siswi diberi tiga macam kuesioner (Skala Inventori L-MMPI, Skala 
Inventori EQ, dan Skala BDI ) secara bersamaan beserta Data Identitas 
Diri yang terdiri atas nama, jabatan dalam organisasi, tempat/tanggal lahir, 
daerah asal dan riwayat gangguan psikiatri. Setiap skala diminta untuk 
diisi secara lengkap sesuai petunjuk. Pengumpulan skala diberi waktu 
maksimal 90 menit. 
3. Pemilihan skala yang memenuhi syarat untuk diikutsertakan dalam 
perhitungan/analisis data. Skala Inventori L-MMPI dihitung terlebih 
dahulu. Skala ini berisi 15 butir pernyataan untuk dijawab responden 
dengan ”ya” bila butir pernyataan dalam L-MMPI sesuai dengan perasaan 
dan keadaan responden. Responden dapat dipertanggungjawabkan 
kejujurannya bila jawaban ”tidak” berjumlah 10 atau kurang. 
4. Selanjutnya perhitungan Skala Inventori EQ. Pemberian skor untuk tiap 
subjek didasarkan atas sifat pernyataan dan alternatif jawaban yang dipilih. 
Nilai emotional quotient (EQ) diperoleh dari skor jawaban subjek pada 
Skala Inventori EQ. 
5. Kemudian perhitungan Skala BDI. Setiap gejala dirangking dalam skala 
intensitas 4 poin dan nilainya ditambahkan untuk memberi total nilai dari 
0-63, nilai yang lebih tinggi mewakili depresi yang lebih berat. 
6. Setelah diperoleh skor dari skala tiap variabel yang berupa skala interval, 
dilakukan uji korelasi product moment dari Pearson dengan menggunakan 
SPSS 11.0 for windows. 
J. Teknik Analisis Data 
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara emotional quotient 
(EQ) dengan derajat depresi, dilakukan analisis statistik dengan analisis 
korelasi product moment dari Pearson. Analisis korelasi ini ditujukan untuk 
menguji hubungan antara variabel sesuai dengan rancangan analisis. Teknik 
product moment dari Pearson digunakan dengan alasan praktis dan variabel 
penelitian adalah dua variabel dengan skala interval yang diukur pada subjek 
yang sama serta memiliki distribusi yang normal dengan nilai signifikansi 
0,083 (p>0,05) (Mawarni, 2002; Hartono, 2009; Riyanto, 2009).  
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
Pengambilan data untuk penelitian dilakukan di Madrasah Aliyah           
Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo pada hari Sabtu tanggal 16 Januari 2010. 
Pengambilan data dilakukan tepat setelah jam pelajaran terakhir hari Sabtu usai. 
Skala yang disebar berjumlah 48 skala, masing-masing 25 skala untuk siswi kelas 
XI IPA dan 23 skala untuk siswi kelas XI IPS. Tiap satu bendel skala terdiri dari 
Skala Inventori Lie Scale Minnesota Multiphasic Personality Inventory              
(L-MMPI), Skala Inventori Emotional Quotient (EQ), Skala Beck Depression 
Inventory (BDI) serta Data Identitas Diri yang terdiri dari nama, jabatan dalam 
organisasi, tempat/tanggal lahir, daerah asal dan riwayat gangguan psikiatri. Skala 
penelitian dapat dilihat pada lampiran. Dari 48 skala yang telah diisi, hanya 47 
yang memenuhi syarat untuk dianalisis. Hal ini dikarenakan satu responden 
mengundurkan diri ditengah-tengah pengisian skala, sehingga ada sebagian skala 
yang belum diisi. 
 
A. Karakteristik Subjek Penelitian 
Table 2. Frekuensi Data Subjek Berdasarkan Konsentrasi Akademik Siswi 
Kelas XI Madrasah Aliyah Al-Mukmin. 
Kelas Frekuensi Persentase (%) 
IPA 24 51,1 
IPS 23 48,9 
Jumlah 47 100 
Dalam penelitian ini tidak ada perbedaan yang dapat diidentifikasi dari 
jenis kelamin dan tingkatan kelas diantara subjek, seluruh subjek adalah siswi 
kelas XI. Subjek berjumlah 47 siswi yang merupakan total keseluruhan dari siswi 
dengan konsentrasi akademik IPA dan IPS. Selisih siswi kelas IPA dan IPS hanya 
satu orang, dengan presentasi lebih tinggi untuk kelas IPA yakni sebesar 51,1%. 
Dari data identitas diri subjek yang telah diisi bersamaan dengan pengisian 
skala, diketahui deskripsi subjek penelitian berdasarkan jabatan yang diemban 
dalam organisasi, hal ini dapat mengindikasikan berat-ringan aktivitas 
keorganisasian, umur dan daerah asal. Masing-masing Deskripsi tersebut disajikan 
dalam Tabel 3, Tabel 4 dan Tabel 5.  
 Tabel 3. Deskripsi Subjek Berdasarkan Aktivitas dalam Organisasi 
Jenis Aktivitas Frekuensi Persentase (%) 
Pengurus Harian 36 76,60  
Non-Pengurus Harian 11 23,40  
Total 47 100  
 
Seluruh Subjek tinggal di Asrama Pondok Pesantren Islam Al-Mukmin 
Ngruki Sukoharjo. Pada jenjang setingkat dua Sekolah Menengah Atas (SMA), 
setiap santriwati memegang tanggung jawab dalam kepengurusan organisasi 
Imaarotus Syuuni Tholibaat (IST). Secara garis besar, kepengurusan IST dibagi 
menjadi Pengurus Harian dan Non-Pengurus Harian. Pengurus Harian 
bertanggung jawab dengan segala kegiatan keseharian santriwati di dalam asrama, 
termasuk dalam hal disiplin sholat, belajar, ibadah, tidur, dan kebersihan. 
Pengurus harian ada dibawah koordinasi Ketua IST yang terdiri dari bagian Amn, 
Lughoh, Nadhofah, Ta’lim-Ta’mir, dan Dhiyaafah. Sedangkan Non-Pengurus 
Harian dikoordinasi oleh Wakil Ketua IST yang terdiri dari bagian Sekretaris, 
Bendahara, Riyaadhoh wa Faaniyah, dan ‘Ilajiyyah. dari Tabel 3 dapat diketahui 
bahwa 76,60% dari siswi kelas XI merupakan pengurus harian dan memiliki 
aktivitas yang padat dalam kesehariannya. 
 Tabel 4. Deskripsi Berdasarkan Umur Subjek. 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
16 7 14,89  
17 34 72,34  
18 6 12,77 
Total 47 100 
 
Data diambil dari subjek yang duduk di bangku kelas yang setingkat, 
namun dari hasil pengisian Data Identitas Diri, diketahui bahwa ada 14,89% dari 
siswi-siswi tersebut yang baru berumur 16 tahun, dan 12,77% yang sudah 
berumur 18 tahun, akan tetapi sebagian besar berumur 17 tahun, hal ini tampak 
pada persentase yang cukup besar, yakni 72,34%. 
Tabel 5. Deskripsi Berdasarkan Daerah Asal Subjek. 
Daerah Asal Frekuensi Persentase (%) 
Jawa 37 78,72 
Luar Jawa 10 21,28 
Total 47 100 
 
Pondok Pesantren Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo menerima santriwati 
tidak hanya lokal dari Solo, melainkan dari seluruh penjuru tanah air termasuk 
negeri tetangga. Data Daerah Asal yang diperoleh dari Data Identitas Diri subjek, 
selanjutnya dibedakan dalam dua kelompok, yakni santriwati yang berasal dari 
Pulau Jawa dan luar Pulau Jawa. Dalam hal ini siswi kelas XI merupakan bagian 
dari santriwati Pondok Pesantren Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo. Lebih dari 
separuh siswi kelas XI berasal dari berbagai kota di Pulau Jawa yakni sebanyak 
78,72%, sedangkan sisanya, 21,28% berasal dari daerah-daerah di luar Pulau 
Jawa, termasuk Kalimantan, Sumatra dan Irian. 
 
B. Analisis Hasil 
Data nilai hasil pengisian Skala Inventori Lie Scale Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (L-MMPI), Skala Inventori Emotional Quotient 
(EQ), Skala Beck Depression Inventory (BDI) disajikan dalam tabel 8 pada 
lampiran. Berikut adalah deskripsi statistik data dari dua variabel yang diteliti. 
Tabel 6. Deskripsi Statistika Hasil Penelitian pada Masing-masing Variabel. 
Nilai Empirik 
Varibel 
Min. Maks. Rerata SD 
EQ 104 135 117,04 7,81 
Depresi 2 29 11,11 5,84 
Keterangan : Min : Nilai minimal 
    Maks : Nilai Maksimal 
    SD : Standar Deviasi (Simpangan Baku) 
 
 Skor EQ siswi Kelas XI tersebut diperoleh dari hasil tabulasi data nilai 
Skala Inventori EQ yang terdiri dari 40 aitem. Masing-masing aitem memiliki 
nilai minimal 1 dan nilai maksimal 4, dengan demikian nilai total minimum yang 
mungkin adalah 40, sedangkan nilai total maksimum yang mungkin adalah 160. 
Berdasarkan jawaban para subjek, diperoleh data Skala Inventori EQ dengan nilai 
terendah 104 dan nilai tertinggi 135. Rata-rata data nilai Skala Inventori EQ 
117,04 + 7,81. 
 Skor Depresi diperoleh dari hasil tabulasi data nilai Skala BDI yang terdiri 
dari 21 aitem. Masing-masing aitem memiliki nilai minimal 0 dan nilai maksimal 
3, sehingga diperoleh nilai total minimum yang mungkin adalah 0 dan nilai total 
maksimum yang mungkin adalah 63. dari Tabel 7 dapat diketahui bahwa nilai 
minimum data Skala BDI dengan nilai terendah 2 dan nilai tertinggi 29. Rata-rata 
data nilai Skala BDI 11,11 + 5,84. 
 Tabel 7. Distribusi Frekuensi Depresi Berdasarkan Skor BDI 
Tingkat Depresi Frekuensi Persentase (%) 
Tidak Ada 19 40,42 
Ringan 23 48,94 
Sedang 5 10,64 
Berat 0 0 
Total 47 100 
 
Dari tabel 7 dapat diketahui bahwa siswi kelas XI Madrasah Aliyah       
Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo lebih banyak yang mengalami depresi ringan yakni 
sebesar 48,94% meskipun angka tersebut memiliki rentang yang tidak jauh 
dengan siswi yang tidak depresi, 40,42%. Sedangkan untuk depresi berat angka 
kejadiannya 0 %. Namun dalam penelitian ini subjek tidak diidentifikasi 
berdasarkan pembagian depresi tersebut. 
DEPRESI
112151287717132171117121211
V
al
ue
 K
E
C
E
R
D
A
S
140
130
120
110
100
 
 
 Grafik 1. Hubungan antara nilai kecerdasan emosi dengan derajat 
depresi 
 
Nilai hasil pengisian Skala Inventori EQ dan Skala BDI dari ke-47 subjek 
yang memenuhi syarat diuji analisis korelasi product moment dari Pearson dengan 
program SPSS 11.0 for windows. Dengan uji korelasi product moment dari 
Pearson didapatkan hasil r = -0,406 dan nilai signifikansi 0,005. Dengan demikian 
α < 0,01 ; r = negatif maka H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga dapat dinyatakan 
bahwa ada hubungan negatif yang bermakna antara kecerdasan emosi atau EQ dan 
derajat depresi pada subjek penelitian yaitu siswi kelas XI Madrasah Aliyah      
Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo. 
BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Hasil uji hipotesis dengan korelasi product moment dari Pearson 
menunjukkan ada hubungan negatif yang bermakna antara variabel nilai 
emotional quotient (EQ) atau kecerdasan emosi dan derajat depresi, karena            
r = -0,406 dan nilai signifikansi 0,005 (α < 0,01). Korelasi negatif dan signifikansi 
tinggi menunjukkan hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima, bahwa 
jika semakin tinggi tingkat EQ maka derajat depresi semakin rendah, dan 
sebaliknya semakin rendah tingkat EQ maka derajat depresi semakin tinggi. 
EQ yang sering disebut dalam literatur bahasa Indonesia sebagai 
kecerdasan emosi, merujuk pada kemampuan mengenali perasaan kita sendiri dan 
perasaan orang lain, kemampuan memotivasi diri sendiri dan kemampuan 
mengelola emosi dengan baik pada diri sendiri dan dalam hubungan dengan orang 
lain (Goleman, 2003), dengan kecerdasan emosi tersebut seseorang dapat 
menempatkan emosinya pada porsi yang tepat, memilah kepuasan dan mengatur 
suasana hati (Zainun, 2002). Seseorang yang secara emosional cerdas akan cepat 
dapat mengenali emosi yang sedang dialaminya, dan dengan segera dapat 
mengelola emosi yang muncul (Mathews dkk, 2002). 
Dalam teori sebelumnya dikatakan bahwa kecerdasan emosi memiliki 5 
aspek penting, dua di antaranya adalah kemampuan mengenali dan mengelola 
emosi diri, dengan mengenali emosi serta mampu mengelola emosinya, maka 
akan tercapai keseimbangan di dalam diri individu (Goleman, 2003). 
Keadaaan di atas menyebabkan keadaan psikososial seseorang lebih stabil 
dan terkontrol. Penderitaan emosional seseorang juga akan lebih ringan mengingat 
mekanisme manajemen emosi yang baik sehingga manifestasi dalam bentuk 
ketidakseimbangan antara tuntutan dan kemampuan mengatasinya bisa dihindari. 
Sesuai kerangka pemikiran yang telah diutarakan sebelumnya, dengan 
emotional quotient yang tinggi akan membentuk kompetensi seseorang dalam 
menyadari keberadaan emosi, mengelola perilaku dan kecenderungan dirinya, 
serta kemampuan mengelola konflik antarpersonal (Bradberry dan Luc, 2006). 
Potensi tersebut akan berdampak pada kemampuan menyelesaikan permasalahan 
dengan baik dan memaksimalkan kemampuan penyesuaian diri dengan 
lingkungan. Sedangkan tidak adanya kompetensi tersebut dapat menyebabkan 
kekacauan dalam kejiwaan yang dapat berupa depresi (Smith dan Blackwood, 
2004). Ketidakmampuan mengelola emosi akan menyebabkan seseorang jatuh 
pada keadaan emosi negatif, hal ini terkait erat dengan peningkatan derajat depresi 
(Verstraeten, 2008). 
Hasil penelitian yang dilakukan Extrema dan Fernάndez (2006), 
menunjukkan bahwa seseorang dengan kecerdasan emosi yang tinggi memiliki 
derajat kecemasan lebih rendah, lebih banyak memberikan manfaat pada 
lingkungannya, kesehatan mental lebih baik, dan vitalitasnya tinggi. 
Penelitian lain dilakukan Gohm dkk. (2005) menyimpulkan bahwa 
seseorang yang memiliki kepercayaan diri dan semangat yang tinggi memiliki 
skor kecerdasan emosi lebih tinggi. Kepercayaan diri dan semangat ini timbul 
sebagai akibat adanya keyakinan terhadap pengetahuan dan kemampuan yang 
dimiliki, serta memahami emosi yang sedang dialami. Hal tersebut dikuatkan oleh 
Mikolajczak dkk. (2008), bahwa seseorang dengan karakteristik kecerdasan emosi 
yang baik memiliki hubungan negatif dengan kecenderungan menyalahkan diri 
sendiri. Tidak ditemukan adanya kecenderungan menyalahkan orang lain dan 
merenungkan suatu keadaan terlalu lama pada seseorang dengan kecerdasan 
emosi yang baik. 
Lingkungan lebih berpengaruh terhadap derajat depresi dibandingkan 
faktor genetik (Harriet dkk, 2009) dan sangat terkait dengan makin meningkatnya 
umur dan angka kejadiannya lebih tinggi pada perempuan. Laki-laki cenderung 
mengalihkan diri dari keadaan mood yang melanda mereka dengan melakukan 
olahraga atau aktivitas-aktivitas berat lainnya, sedangkan perempuan kurang aktif 
dan akan merenungi penyebab-penyebab yang mungkin terkait dengan 
permasalahan hidup mereka dan menjadi mudah tertekan, hal tersebut justru 
memperpanjang mood depresi (Ildikó dkk, 2009). Kecenderungan depresi pada 
remaja perempuan juga dipengaruhi oleh faktor hormonal, perubahan hormon 
pada siklus menstruasi menyebabkan ketidakseimbangan kadar kortisol dalam 
plasma (Marco dan Greg, 2000). 
Hasil penelitian ini relatif dapat dipercaya dengan dilakukannya proses 
restriksi dalam penelitian. Penelitian ini memiliki keterbatasan karena hanya 
melihat hubungan antara kecerdasan emosi dan kecenderungan terhadap depresi. 
Dalam penelitian ini tidak diteliti variabel-variabel lain yang mungkin akan 
berpengaruh pada kecerdasan emosi dan depresi seperti status kesehatan fisik, 
tingkat relijiusitas, latar belakang orang tua, dan keutuhan keluarga, Selain itu, 
Skala Inventori EQ yang digunakan belum teruji efektif dalam menilai kecerdasan 
emosi meskipun validitas dan realibilitasnya memenuhi persyaratan. Subjek yang 
sedikit serta pengambilan data yang hanya diambil sekali dalam satu waktu, 
menjadikan hasil penelitian ini masih sangat lemah, sehingga dibutuhkan 
penelitian lebih lanjut untuk menetapkan seberapa jauh hubungan antara 
kecerdasan emosi dan derajat depresi. faktor latar belakang terjadinya depresi 
yang tidak diteliti secara keseluruhan juga menimbulkan keterbatasan dalam 
penelitian ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
 Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi 
negatif yang signifikan antara emotional quotient (EQ) dengan derajat depresi 
pada 47 siswi Madrasah Aliyah Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo yang duduk di 
bangku kelas XI, dengan nilai koefisien korelasi (r) = -0,406. Jadi semakin tinggi 
tingkat EQ maka derajat depresi semakin rendah, dan sebaliknya semakin rendah 
tingkat EQ maka derajat depresi semakin tinggi. 
B. Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran-saran 
penulis adalah sebagai berikut : 
1.  Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengingat adanya keterbatasan dalam 
penelitian ini, antara lain jumlah subjek penelitian hanya 47, serta 
pengambilan data yang hanya dilakukan sekali dalam satu waktu. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan memperhatikan faktor-faktor lain yang 
berpengaruh terhadap EQ seseorang, termasuk lingkungan di pesantren. 
3. Perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang dapat 
memicu terjadinya depresi. 
4. Berdasarkan hasil penelitian ini yang menyebutkan bahwa ada hubungan 
negatif antara kecerdasan emosi dengan derajat depresi, diharapkan pihak 
sekolah terkait dapat melakukan pengembangan sumber daya siswi dengan 
optimalisasi kualitas kecerdasan emosi. 
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LAMPIRAN 1 
 
Kepada : Siswi Kelas XI Madarasah Aliyah 
Al-Mukmin Ngruki Sukoharjo 
 
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh 
 
Dengan hormat, 
 
Mohon kesedian Anda untuk mengisi kuesioner berikut ini guna membantu 
penelitian yang saya kerjakan. 
 
Terima kasih atas partisipasi Anda. 
 
 
KUESIONER PENELITIAN 
 
Data Identitas Diri Responden 
 
Nama    :___________________________ 
Jabatan dalam IST  :___________________________ 
Tempat Tanggal Lahir  :___________________________ 
Dareah Asal   :___________________________ 
Riwayat Gangguan Psikiatri : Ada / Tidak Ada 
 
Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh 
 
 
 
LAMPIRAN 2 
 
Kuesioner L-MMPI 
Petunjuk : Berilah tanda (√) pada kolom jawaban (YA) bila Anda setuju pada 
pernyataan tersebut atau bila Anda merasa bahwa pernyataan itu 
berlaku atau mengenai diri Anda. Sebaliknya berilah tanda (√) pada 
kolom jawaban (TIDAK) bila Anda tidak setuju dengan pernyataan 
tersebut atau bila Anda merasa bahwa pernyataan itu tidak berlaku 
atau tidak mengenai diri Anda. 
 
No. Pernyataan YA TIDAK 
1. Sekali-kali saya berpikir tentang hal-hal buruk untuk 
diutarakan 
  
2. Kadang-kadang saya ingin mengumpat atau mencaci maki   
3. Saya tidak selalu mengatakan hal yang benar   
4. 
Saya tidak membaca setiap setiap tajuk rencana surat kabar 
harian 
  
5. Saya kadang-kadang marah   
6. 
Apa yang dapat saya kerjakan hari ini kadang-kadang saya 
tunda sampai besok 
  
7. 
Bila saya sedang tidak enak badan, kadang-kadang saya 
mudah tersinggung 
  
8. 
Sopan santun saya di rumah tidak sebaik seperti jika saya 
bersama orang lain 
  
9. 
Bila saya yakin tidak seorangpun melihatnya, mungkin 
sekali saya akan menyelinap nonton tanpa karcis 
  
10. 
Saya lebih senang menang daripada kalah dalam suatu 
permainan 
  
11. 
Saya ingin mengenal orang-orang penting, karena dengan 
demikian saya menjadi orang penting juga 
  
12. Saya tidak selalu menyukai orang yang saya kenal   
13. Saya kadang-kadang menggunjingkan orang lain   
14. 
Saya kadang-kadang memilih orang yang tidak saya kenal 
dalam suatu pemilihan 
  
15. Sekali-kali saya tertawa juga mendengar lelucon porno   
 
 
 
 
LAMPIRAN 3 
 
Skala Inventori EQ 
 
Petunjuk pengisian 
Beri tanda (√) pada jawaban pernyataan yang paling sesuai dengan pendapat Anda 
SS :Sangat Setuju 
S :Setuju 
TS :Tidak Setuju 
STS :Sangat Tidak Setuju 
Pernyataan SS S TS STS 
1. saya bisa merasakan sedih yang muncul pada diri 
saya 
2. saya bisa berpikir jernih dan tenang dalam 
menghadapi persoalan sulit 
3. melakukan sesuatu kegiatan dapat membantu saya 
melepaskan ketegangan 
4. saya bisa memahami perasaan orang lain 
5. apabila ada teman yang kesusahan, saya mencoba 
untuk menghiburnya 
________________________________________________ 
6. saya sering bingung untuk memahami perasaan diri 
sendiri 
7. saya sulit memaafkan seseorang 
8. setiap kali hendak memutuskan sesuatu, saya 
membutuhkan dukungan orang lain supaya lebih 
percaya diri 
9. saya memilih pergi ketika seseorang akan 
mengutarakan perasaannya 
10. saya enggan menyediakan waktu untuk berbicara 
pada orang lain 
________________________________________________ 
11. saya lebih baik menahan diri ketika akan marah 
12. jika marah saya akan menarik napas panjang supaya 
lebih tenang 
13. saya dapat menangani kesulitan tanpa bergantung 
pada orang lain 
14. ketika keluarga menuntut kehadiran saya, saya akan 
sangat meluangkan waktu 
15. saya akan diam dan memahami permasalahannya 
terlebih dahulu jika terlibat perselisihan dengan 
orang lain 
________________________________________________ 
16. kadang-kadang saya merasa sedih tanpa mengetahui 
penyebabnya 
17. ketika marah pada seseorang, rasanya ingin 
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memarahi setiap orang yang saya jumpai 
18. saya mudah kecewa bila menghadapi suatu 
kegagalan 
19. saya kurang mampu merasakan apa yang dirasakan 
orang lain 
20. saya memilih menghindar ketika teman meminta 
tolong 
________________________________________________ 
21. saya akan segera mengatasi suatu kesulitan agar 
masalah tidak menumpuk 
22. saya berusaha menikmati semua tugas yang sudah 
menjadi kewajiban, agar saya tidak merasa tertekan 
23. dalam menghadapi masalah, saya senantiasa 
bercermin pada pengalaman masa lalu yang pernah 
terjadi 
24. ketika teman menghindari saat saya mendekat, saya 
akan memberinya waktu untuk menenangkan diri 
25. setiap saat saya siap diajak untuk berbagi rasa 
________________________________________________ 
26. saya gugup ketika menghadapi kesulitan 
27. di saat sedih saya mengurung diri di rumah 
28. saya sering lesu dan kurang bersemangat dalam 
menyelesaikan suatu pekerjaan  
29. saya bosan apabila harus mendengarkan masalah 
yang diceritakan orang lain 
30. saya akan tetap mengkritik orang walaupun ia sudah 
menyadari kesalahannya 
________________________________________________ 
31. saya akan segera memperbaiki ucapan ketika orang 
lain tersingung 
32. saya bisa menahan diri untuk tidak memarahi 
seseorang didepan orang banyak 
33. ketika melakukan kesalahan pada orang lain, saya 
akan meminta maaf 
34. saya dapat merasakan kesedihan seseorang dengan 
melihat raut wajahnya 
35. saya mampu bekerja sama dengan orang lain 
________________________________________________ 
36. saya sering tidak dapat menahan diri saat marah 
37. saya cenderung untuk menyalahkan diri sendiri 
apabila berbuat kesalahan 
38. saya mudah menyerah saat menghadapi sesuatu 
kegagalan 
39. saya memilih tidur daripada mendengarkan keluhan-
keluhan orang lain 
40. Saya mudah marah bila sering didatangi orang lain 
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LAMPIRAN 4 
 
SKALA DEPRESI (BDI) 
 
Petunjuk 
· Pilihlah salah satu pertanyaan masing-maisng kelompok, yang paling tepat 
melukiskan perasaan-perasaan yang Anda rasakan saat ini 
· Beri tanda (X) pilihan Anda pada kolom yang tertera di samping 
pertanyaan yang Anda pilih. 
 
1. (     ) 0. saya tidak merasa sedih 
(     ) 1. saya merasa sedih 
(     ) 2. saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat                  
menghilangkannya. 
(     ) 3. saya merasa begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi 
2.   (     ) 0. saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan 
(     ) 1. saya merasa berkecil hati terhadap masa depan 
(     ) 2. saya merasa tidak ada sesatu yang saya nantikan 
(     ) 3. saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan segala 
sesuatunya tidak dapat diperbaiki 
3.   (     ) 0. saya tidak merasa gagal 
(     ) 1. saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan dari pada rata-rata 
orang 
(     ) 2. kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang dapat saya lihat 
hanyalah banyak kegagalan 
(     ) 3. saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total 
4.   (     ) 0. saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya 
(     ) 1. saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya 
(     ) 2. saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala sesuatu 
(     ) 3. saya tidak puas atau bosan terhadap apa saja 
 
5.   (     ) 0. saya tidak merasa bersalah 
(     ) 1. saya cukup sering merasa bersalah 
(     ) 2. saya sering merasa bersalah 
(     ) 3. saya merasa bersalah sepanjang waktu 
6.   (     ) 0. saya tidak merasa seolah saya sedang dihukum 
(     ) 1. saya merasa bahwa saya mungkin sedang dihukum 
(     ) 2. saya pikir saya akan dihukum 
(     ) 3. saya merasa bahwa saya sedang dihukum 
7.   (     ) 0. saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 
(     ) 1. saya kecewa dengan diri saya sendiri 
(     ) 2. saya muak terhadap diri saya sendiri 
(     ) 3. saya membeci diri saya sendiri 
8.   (     ) 0. saya tidak merasa lebih buruk daripada orang lain 
(     ) 1. saya cela diri saya sendiri karena kelemahan-keemahan atau 
kesalahan-kesalahan saya 
(     ) 2. saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu karena kesalahan-
kesalahan saya 
(     ) 3. saya menyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang terjadi 
9.   (     ) 0. saya tidak punya sedikitpun pikiran untuk bunuh diri 
(     ) 1. saya mempunyai pikiran-pikiran untuk bunuh diri, namun saya tidak 
akan melakukannya 
(     ) 2. saya ingin bunuh diri 
(     ) 3. saya akan bunuh diri jika saja ada kesempatan 
10. (     ) 0. saya tidak lebih banyak menangis dibandingkan biasanya 
(     ) 1. sekarang saya lebih banyak menangis dari pada sebelumnya 
(     ) 2. sekarang saya menangis sepanjang waktu 
(     ) 3. biasanya saya mampu menangis, namun kini saya tidak lagi dapat 
menangis walaupun saya menginginkannya  
11. (     ) 0. saya tidak lebih terganggu oleh berbagai hal dibandingkan biasanya 
(     ) 1. kini saya sedikit lebih pemarah daripada biasanya 
(     ) 2. saya agak jengkel atau terganggu di sebagian besar waktu saya 
(     ) 3. kini saya merasa jengkel sepanjang waktu  
12. (     ) 0. saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain 
(     ) 1. saya agak kurang berminat terhadap orang lain dibandingkan bisanya  
(     ) 2. saya kehilangan hampir seluruh minat pada orang lain 
(     ) 3. saya telah kehilangan seluruh minat saya pada orang lain  
13. (     ) 0. saya mengambil keputusan-keputusan hampir sama baiknya dengan 
yang biasanya saya lakukan 
(     ) 1. saya menunda mengambil keputusan-keputusan lebih sering dari yang 
biasanya saya lakukan  
(     ) 2. saya mengalami kesulitan lebih besar dalam mengambil keputusan-
keputusan dari pada sebelumnya 
(     ) 3. saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan-keutusan lagi  
14. (     ) 0. saya tidak merasa bahwa keadaan saya tampak lebih buruk dari yang 
biasanya 
(     ) 1. saya khawatir saya tampak tua atau tidak menarik 
(     ) 2. saya merasa bahwa ada perubahan-perubahan yang permanen dalam 
penampilan 
(     ) 3. saya yakin bahwa saya tampak jelek  
15. (     ) 0. saya dapat bekerja sama baiknya dengan waktu-waktu sebelumnya 
(     ) 1. saya membutuhkan suatu usaha ekstra untuk memulai melakukan 
sesuatu 
(     ) 2. saya harus memaksakan diri sekuat tenaga untuk melakukan sesuatu 
(     ) 3. saya tidak mampu mengerjakan apapun lagi  
16. (     ) 0. saya dapat tidur seperti biasa 
(     ) 1. tidur saya tidak senyenyak biasanya 
(     ) 2. saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan merasa sukar sekali 
untuk bisa tidur kembali 
(     ) 3. saya bangun beberapa jam lebih awal dari pada biasanya serta tidak 
dapat tidur kembali  
17. (     ) 0. saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya 
(     ) 1. saya merasa lebih lelah dari biasanya 
(     ) 2. saya merasa lelah setelah melakukan apa saja 
(     ) 3. saya terlalu lelah untuk melakukan apapun 
18. (     ) 0. Nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya 
(     ) 1. nafsu makan saya tidak sebaik biasanya 
(     ) 2. nafsu makan saya kini jauh lebih buruk 
(     ) 3. saya tak memiliki nafsu makan lagi  
19. (     ) 0. berat badan saya tidak turu banyak, atau bahkan tetap, akhir-akhir ini 
(     ) 1. berat badan saya turun lebih dari 5 pon/ 1 kg 
(     ) 2. berat badan saya turun lebih dari 10 pon/ 2 kg 
(     ) 3. berat badan saya turun lebih dari 15 pon/ 3 kg 
20. (     ) 0. saya tidak merasa lebih cemas terhadap kesehatan saya dari pada 
biasanya 
(     ) 1. saya cemas mengenai masalah-masalah fisik seperti rasa sakit dan 
tidak enak badan, atau perut mual atau sembelit 
(     ) 2. saya sangat cemas mengenai masalah-masalah fisik dan sukar untuk 
memikirkan banyak hal lainnya 
(     ) 3. saya begitu cemas mengenai masalah-masalah fisik saya sehingga 
tidak dapat berpikir tentang hal lainnya  
21. (     ) 0. saya tidak melihat adanya perubahan dalam minat saya terhadap seks 
(     ) 1. saya kurang berminat di bidang seks dibadingkan biasanya 
(     ) 2. kini saya sangat kurang berminat terhadap seks 
(     ) 3. saya telah kehilangan minat terhadap seks sama sekali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 5 
 
Nilai Emotional Quotient (EQ) dan Depresi dari Subjek Penelitian 
 
Subjek EQ Depresi 
24.  112 11 
25.  114 12 
26.  121 9 
27.  118 12 
28.  112 17 
29.  116 11 
30.  126 12 
31.  116 9 
32.  126 12 
33.  115 17 
34.  112 5 
35.  113 3 
36.  104 11 
37.  107 12 
38.  108 14 
39.  109 7 
40.  123 11 
41.  117 10 
42.  111 21 
43.  124 3 
44.  126 16 
45.  106 13 
46.  116 8 
47.  111 20 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Subjek EQ Depresi 
1.  106 17 
2.  135 3 
3.  123 2 
4.  126 7 
5.  122 15 
6.  135 6 
7.  125 7 
8.  114 5 
9.  122 6 
10.  121 8 
11.  107 21 
12.  112 9 
13.  116 12 
14.  133 5 
15.  122 4 
16.  108 15 
17.  112 21 
18.  111 29 
19.  107 2 
20.  118 12 
21.  118 17 
22.  120 11 
23.  125 12 
   
LAMPIRAN 6 
 
 
Analisis Data dengan Uji Korelasi Product Moment dari Pearson 
Menggunakan SPSS 11.0 for windows 
 
Case Processing Summary
47 100.0% 0 .0% 47 100.0%DEPRESI
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
 
 
Tests of Normality
.141 47 .020 .957 47 .083DEPRESI
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Lilliefors Significance Correctiona. 
 
Correlations 
Descriptive Statistics
117.0426 7.81291 47
11.1064 5.83555 47
KECERDAS
DEPRESI
Mean Std. Deviation N
 
Correlations
1 -.406**
. .005
47 47
-.406** 1
.005 .
47 47
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
KECERDAS
DEPRESI
KECERDAS DEPRESI
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 
 
 
 
